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   Percutaneous nephrostomy using the Seldinger technique was performed on 15 kidneys in 15 
patients with obstructive hydronephrosis. A real-time ultrasound unit was used for needle guidance. 
Puncture was successful in the first attempt in 11 of the 15 cases (73.3%), and two or more repeated 
punctures were necessary in only 4 cases (26.7%). Subsequent catheter placement was feasible in 
each of the kidneys without any serious complications. This procedure proved to be safe, precise and 
highly useful in the management of the supravesical urinary obstruction by various diseases. 
   Techniques, indications, results and complications of percutaneous nephrostomyare discussed. 


















Aloka社製 メカニカルセクタ式 ハンドス キ ヤナー
ASU-25S,3MHzに,斉藤 ら2)の開発した穿刺用補
助装置を取 りつけ使用し,観 測にはAloka社製観測


























































































































































































以上の成績 および経過はTable2に簡略に 示 し
た.
Table2.Resultsandclinicalcourses

























































































































18例中5例 は穿刺不能であった,そ の後,穿 刺時にX
線透視装置,超=音波装置,CTscanなどの監視装置














さおよび方向の 決定に のみ 使 用,2)localization
punctureに使用,3)definitivepunctureに使用の


















・ゆヨー ド過敏症 の患者 でも可能
イ.逆 行性腎孟造影 が不 要
→ 無機能腎 で,膀胱 内操作困雄 な患 者や
腸管 を利用 した尿路変向後の息 者で も可能
ウ."tooatiZationpuncture"が不要
→ 穿刺回数 を減 らすこ とがで きる
2)患者お よび術者 の放射線被曝 を回避 で きる
3)目標の方向 および深 さを容易 に知 ることがで きる
西野 ・ほか:経 皮的腎痩造設術 ・超音波監視下
らle))と低 く,超音波Aモ ー ドガ イ ド下 で90%(Zege1
ら10)),接触 複 合 走査 下 で81%(Heckemannら1!)),
実時 間 ガイ ド下 で62%(Zegelら1。)),96.5%(He・
ckemannら1D)と超 音 波 監 視下 に お い て あ き らか に
成績 が 良 く,わ れ わ れ の成 績 も73.3%とほ ぼ満 足 のゆ
く もので あ った.X線 透 視 下 では さ らにlocalization
punctureの必 要 な場 合 が 多 く穿 刺 回数 の差 は,も っ
と広 が って い る と 考 え られ る.監 視 装 置 と してCT
scanを利 用 して い る 報告 もあ り,Haggaら12)は5
例 中4例 に 成 功 した と し,そ の 有 用 性 と して造 影 剤 を
投 与 しな い で も拡 張 の少 な い腎 孟 内 へ の挿 入 も可 能 で,
また 腎 周囲 の状 態 も正確 に 観 察 で き,血 腫 の発 生 の有
無 な ど合 併 症 の評価 も可 能 であ る点 を強 調 して い る.
い っぽ う,Stables3)は,超音 波 装 置,GTscanの
いず れ の方 法 を とる にせ よ,腎 痩 カテ ーテ ル の位 置 の
決 定,患 側 上 部 尿路 の観 察 に はX線 透視 が必 要 であ る
と述 べ て い る.わ れ わ れ も 穿刺 時 に 超音 波 装 置 を 用 い
るが,前 述 した よ うに 穿刺 後 の操 作 中 に必 要 に 応 じて
X線 透 視 装 置 を利 用 して お り,厳 密 に言 え ば,超 音波
装 置 とX線 透 視 装 置 の併 用 に よ る経 皮 的 腎嬢 造 設 術 と
言 うべ きで あ ろ う.し か し,こ の 点 に 関 しては 一 般 に
最初 の 穿刺 の 段 階 で の監 視 装 置 に 重 点 が おか れ てお り,
穿 刺 以後 の操 作 にX線 透 視 装 置 を 用 い て も,穿 刺 時 の
監視 装 置 が 超 音 波 な ら 超 音波 ガ イ ド下:o),CTscan
な らCTscanガ イ ド下12)として 報 告 され てい る よ う
で あ る.
造 設 術 の 手 技に つ い ては,Stablesら3・5)はTable
4の ご と く大 き く3法 に 分 類 し,そ の うちMcthod1
に つ い ては 使 用 す る カテ ー テ ルに よ り,さ らに2法 に
細 分類 して い る.以 下,各 方 法 の概 略 を 述 べ る.
angiographiccathetermethodはも っ と も 広 く用
い られ て い る よ うで,市 販 の腎 痕 セ ッ ト(Cook社,
Vance社,Bloomington社,Spencer社製 な ど)
を使 用 した 報告 が多 く,18G穿 刺 針 な どで 穿 刺 後,
Seldinger法に 準 じて進 め てゆ き,最 終 的 に8Fr.
程 度 のpigtailカテ ー テ ルが 留 置 され る.こ の方 法 は











て い る.長 期 間 の ドレナ ー ジに は不 向 ぎで,到 達 経 路
が 十 分 拡 張 され て い ない と カ テ ーテ ルが 挿 入 時 に 屈 曲
して し ま う3).selfLretainingcathetermethodは
pigtailカテ ー テル の 代わ りにballoonカテ ー テル あ
る いはMalecotカテー テ ル を挿 入 す る方 法 で,こ れ
も市 販 のballoonカ テ ーテ ル セ ッ ト(Argyle社製
な ど)ま た はMalecotカ テ ー テ ル セ ッ ト(Vance
社,Spencer社製 な ど)を 使 用 して い る報告 が 多 い.
い ずれ の カ テ ー テル で も初 心 者 に は 不 向 きだが,熟 達
した 人 が お こ なえ ば長 期 間 の ドレナ ー ジな どに 非 常 に
有 用 で あ る.cannulamethodはも っ とも 古 く,
Goodwinら1)も用 い た 方法 で,cannulaの中 を 通 し
て カテ ー テ ルを 留 置す る も ので,Newhouseら13)は
金 属性 のtrocar-cannula内を通 し8あ るい は12Fr.
の シ リコ ン製 カ テ ーテ ルを 留 置 して い る.こ の方 法 は
Seldinger法よ り迅 速に 挿 入 可 能 で あ る が,Stables2)
は,こ のtrocar-cannulaは10cmの長 さ しか な く
肥 満 の患 者 に は不 適 当 で,ま た 留 置後 自然 滑 脱 の 危 険
性 もあ る と して い る.松 田 ら6)はCook社 製 痩 孔拡
張 用12Fr.DESILETS・HOFFMANシ ース セ ッ
トを 改良 し,シ ース 内を 通 し10Fr,balloonカテー
テル を,馬 場i4)は金 属 性 拡 張 器 お よび 腎緩 用 外 筒(21
Fr.)を使用 し,18Fr.ballQonカテ ー テル を,Oo-
sterlinckら15>は,telescopicintroducersetを用
い8Fr.ま で の カテ ー テル を 一連 の操 作 で挿入 す る方
法 を報 告 して い るが,こ れ は 拡 張 時 にSeldinger法
を応 用 して お りMethodIとMethod2の 複 合 法 と
で も 言 うべ き で あ ろ う.catheter・over-needleme-
thodはもっ と も迅 速 に お こな え る 方 法 で,穿 刺 針 に
カ テ ーテ ル をか ぶ せ 穿 刺後,針 を 抜 去 し カ テー テ ルを
そ の ま ま留 置 す るだ け で あ る.腎 実 質 を 比 較的 太 い針
に て貫 通 す るた め 腎 孟 壁 を破 った り,血 管 な ど の損 傷
を きたす 危 険 性 が 高 く,ま た 最 初 か ら太 い カテ ー テル
を挿 入 す るの は 無理 で最 近 では あ ま り利 用 され て いな
い よ うであ る.な お,こ れ ら の方 法 を簡 単 に 図 示 す る
とFig.2の よ うに な る.
経 皮 的 腎 痩 造 設術 の お も な 適 応 を 示 す とTable5
の よ うに な る3).この 中 で,感 染 も窒 素血 症 もと もな
わ な い水 腎 症 で適応 とな る のは 以 下 の よ うな場 合 であ
る.
1)術 後 尿 管 の 一過 性浮 腫 に よ る閉 塞 が予 想 され る
場 合
2)腎 機 能 が 不 明 確 で 腎摘 除 術 か 腎保 存 手術 か の決
定 に 参考 とす る場 合
3)水 腎 症 の原 因 とな って い る骨 盤 内 悪 性腫 瘍 な ど















































ある3).おもな合併症は感染,出 血,尿 漏,気 胸,消
化管の穿孔(と くに結腸,十 二指腸)な どで,感 染で
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